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= CQMUNICACION DE DATOS PARA INCLUSION EN EL SISTEMA ESPECIAL PARA EMPLEADOS DE HOGAR DEL
REGIMEN GENERAL PARA EMPLEADORES Y TRABAJADORES PROCEDENTES DEL REGIMEN ESPECIAL DE
EMPLEADOS DE HOGAR. APERTURA DE NUEVO CCC Y ALTA DEL TRABAJADOR (VALIDO HASTA 30-06-2012)
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